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1. Bakgrunn 
 
Temaet for denne oppgaven er kommunale etterverntilbud etter endt rusbehandling. Vi 
ønsker å se på om de ulike tilbudene som kommunen har ansvar for å gi, dekker behovene for 
rusmisbrukere når de kommer ut av behandling. 
Vi er tre vernepleierstudenter som har personlig kjennskap til rusmisbrukere som har opplevd 
å ikke få tilstrekkelig vern etter endt rusbehandling i form av veiledning og hjelp til å oppnå 
et trygt rammeverk i hverdagen. En av oss mistet et nært familiemedlem i overdose. Og man 
setter seg spørsmål om dette kan skylde mangler i kommunens ettervernarbeid, eller om 
personen ikke var sterk nok til å klare den harde kampen mot å bli rusfri.  
Vi har alle tre kjennskap til personer som sliter psykososialt og føler seg alene og er utrygge 
på den nye hverdagen uten rus. De sliter med å finne mening og tilpasse seg til hverdagen. På 
bakgrunn av erfaringer og kjennskaper til mennesker med rusproblemer som mottar eller har 
mottatt kommunale etterverntilbud har vi en forforståelse av at det kommunale ansvaret for 
tilbudene ikke dekker behovene til rusmisbrukere i en ettervernfase.  
Det er kommunene som er den viktigste aktøren i arbeidet med mennesker som har et 
rusmiddelmisbruk, og den sentrale innsatsen skjer i nærmiljøet. Det er når menneskene 
kommer hjem fra en behandling den vanskelige jobben og den harde kampen mot en hverdag 
uten rus starter. For å klare å komme ut av et liv i rus er menneskene avhengige av et godt 
tjenestetilbud, og ha en god samhandling mellom de kommunale tjenestene 
(Helsedirektoratet, 2014). 
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Helse og omsorgsdepartementet har utarbeidet flere krav til tiltak og tjenester som 
kommunen skal tilby mennesker med rusproblemer, men den enkelte kommune kan selv 
avgjøre hvordan tjenesten skal organiseres ut fra lokale forhold og behov. Kommunene 
avgjør også selv i hvilken grad de ønsker å benytte seg av private aktører i henhold til 
lavterskeltilbud eller oppfølgingstjenester i hjemmet(Helse og omsorgsdepartementet, 2009).  
Helsedirektoratet bestilte en utvalgsundersøkelse om personer med rusmiddelproblemer som 
ble utført i 2011 av Rambøll. Denne rapporten avdekket at en av de store utfordringene til 
kommunene er oppfølgings-, etterverns-, og rehabiliteringstjenestene til personer med 
sammensatte behov. I stor grad skyldes dette at tjenestene og tilbudene er organisert i siloer 
og sektorer, dermed blir effekten av gode tiltak svakere enn potensialet. Det viser seg at det er 
et stort potensiale for bedre koordinering, samordning, samhandling og planlegging av 
kommuners samlede oppfølgings- og rehabiliteringsarbeid(Rambøll, 2011). På bakgrunn av 
vår forforståelse og resultater som forekommer om ettervernarbeid ønsker vi å se nærmere på 
om de kommunale tiltakene for ettervern samsvarer med behovet til mennesker med et 
rusmiddelproblem.  1.2 Problemstilling 
 
Hvordan samsvarer kommunens ansvar for etterverntilbud og rusmisbrukernes behov 
etter behandling. 
 1.3 Vernepleierfaglig relevans 
 
Å arbeide medetterverns tilbud og rehabilitering av rusmisbrukere har en vernepleierfaglig 
relevans. Som vernepleier har man som hovedoppgave å bistå mennesker med 
funksjonsvansker til å oppnå så god livskvalitet som mulig og mestre hverdagen på best 
mulig måte (Diakonhjemmet høgskole, 2012). 
I regjeringens rammeplan for vernepleierutdanning kommer det frem at et av hovedmålene i 
vernepleierutdanningen er å utdanne personell med et helhetlig syn på mennesket, vise 
respekt for menneskets integritet og rettigheter og ivareta retten til selvbestemmelse og 
autonomi(Kunnskapsdepartementet, 2005). 
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Som vernepleiere skal vi kjenne til aktuelle lover, forskrifter og politiske beslutninger som 
omhandler de forskjellige brukergruppene og dermed se at brukernes behov og rettigheter blir 
ivaretatt (Kunnskapsdepartementet, 2005). 
Vi skriver oppgaven om hvordan rusmisbrukere blir fulgt opp av kommunene etter 
rusbehandling, hvordan kommunen klarer å støtte og å veilede tidligere rusmisbrukere slik at 
de kan fungere best mulig sosialt og i samfunnet uten å føle seg utstøtt og isolert. Mange har 
behov for å lære seg helt grunnleggende ferdigheter, slik som å rydde og vaske, betale 
regninger, lage mat og andre rutinemessige hverdagslige ting. Dette er vernepleierfaglig 
relevans, da vi som vernepleiere skal jobbe målrettet metodisk og miljøterapeutisk sammen 
med brukeren med sikte på å oppnå god livskvalitet og mestring i hverdagen. Vernepleiere 
skal gi veiledning og opplæring til mennesker med ønske og behov for det og møter brukere 
med empati og respekt ut ifra et perspektiv om likeverd. Som vernepleiere jobber vi 
tverrfaglig og har systemer for å kvalitetssikre og evaluere eget arbeid. Vernepleieren skal 
sette mennesket i sentrum og kunne planlegge, organisere og gjennomføre tiltak i samarbeid 
med brukere og andre tjenesteytere (Kunnskapsdepartementet, 2005). 
 1.4 Avgrensning 
 1.4.1 Kommunalelovverk 
Vi har avgrenset kommunale lovverk til å gjelde de lover som kommunen er underlagt i 
forhold til å ivareta rusmisbrukere som bor i kommunen etter opphold i rusinstitusjon. Vi har 
brukt Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester, Lov om sosiale tjenester i NAV og 
Lov om pasient og brukerrettigheter. 1.4.2 Kommunalt ansvar 
Vi har avgrenset kommunalt ansvar til å gjelde det som lovverket pålegger kommunen å yte 
ved behov til rusmisbrukere i ettervernfase. Vi har lagt fokus på de behovene vi har valgt å 
avgrense til; bolig, sosialt nettverk og arbeid/aktivitetstilbud. 1.4.3 Kommunaleetterverntilbud: 
I dette forskningsarbeidet skal vi se på kommunale tilbud, grunnet oppgavens nivå og omfang 
har vi valgt å ta utgangspunkt i en kommune. Kommunen som er valgt er av middels størrelse 
med et befolkningstall på mellom 5000-10000 innbyggere. 
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Vi har sett på de tilbudene som loven pålegger kommunen å ha som etterverntilbud. Disse 
lovene er; Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester, Pasient- og brukerrettighetsloven, 
Lov om sosiale tjenester i NAV. 
Vi ønsker å se på behovene for etterverntilbud etter behandling i spesialisthelsetjenesten og vi 
har valgt å skrive om de kommunale tiltakene på bakgrunn av at det er i kommunen den 
største delen av rehabilitering og ettervern skjer. Mange brukere er inne i behandling hos 
spesialisttjenesten en kort tid før de kommer hjem til kommunen. Da har kommunen ansvar 
for videre behandling. Gjennom samhandlingsreformen ble mange av ansvarsområdene og 
tilbudene flyttet fra spesialisthelsetjenesten over til kommunehelsetjenesten, og det har skjedd 
en gradvis opptrapping av tiltaket i løpet av fire år. Kommunen og helseforetak har 
hovedansvaret for å gjennomføre samhandlingsreformen, og har ansvaret for å sørge for gode 
og forsvarlige helse og sosial tjenester til alle som trenger det uavhengig av alder og 
diagnose. Det overordnede formålet med dette er å legge til rette for et felles verdigrunnlag, 
bedre samhandling, større tverrfaglig samarbeid og helhetlige løsninger i kommunene og med 
andre tjenester (St.meld. nr. 47, 2008-2009). 
 1.4.4 Ettervern: 
Rusmisbrukere vil ofte ha behov for en kombinert rehabiliteringsprosess, det er vanlig å se på 
en sammenheng mellom behovene og det tidspunkt da rusbruken ble et problem. Jo tidligere 
ruskarrieren startet, jo mindre finnes det å rehabilitere tilbake til. Mange av de ferdighetene 
og den kunnskapen man skulle ha fått for eksempel gjennom barndoms/tenårene uteble. Man 
kvalifiserte seg som rusmisbruker i stedet(Arena ettervern AS, 2013). Varigheten på et 
etterverns arbeid må ses i sammenheng med behovene til den enkelte bruker. Vi har i denne 
oppgaven valgt å se på de største behovene og de aktuelle tilbudene kommunen har for 
mennesker som nylig har kommet ut av en behandling i spesialisthelsetjenesten. Det er en 
betydelig risiko for at pasienter tar overdose når de utskrives etter korttids opphold i 
rusinstitusjon. Dette skyldes ofte at brukeren har fått redusert toleranse for deres foretrukne 
rusmiddel i løpet av innleggelsen (Lossius, 2011). Det er nettop i denne perioden det er viktig 
å få hjelp, derfor anser vi tiden etter tilbakeføring til kommunen, altså ettervernet, som en 
særdeles viktig fase. 
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1.5 Behov: 
I denne oppgaven har vi valgt å avgrense behovene til et trygt bosted, et sosialt nettverk og 
arbeid eller meningsfylte aktiviteter; 
Grunnleggende betingelser som et trygt bosted, et sosialt nettverk og arbeid eller 
meningsfylte aktiviteter er avgjørende for alle mennesker. Uten at disse elementene er 
på plass, har den enkelte dårlige forutsetninger for et godt liv og for å kunne 
nyttiggjøre seg av helse-, omsorgs- og velferdstjenester(Prop. 15 S , 2016-2020, s. 6) 
 
En trygg bosituasjon kan være helt avgjørende for å få til et vellykket behandlingsopplegg. Et 
rusfritt bomiljø er en viktig forutsetning for å skape trygghet(Biong & Ytrehus, 2012). 
I Brukerplan-kartleggingen av rusproblematikk som ble gjennomført i 2012 framgår det at 41 
prosent av de registrerte ikke er i noen form for lønnet arbeid eller meningsfylt aktivitet. 
Fattigdom, isolasjon, ensomhet, mangel på nettverk og tilhørighet, er faktorer som både 
forårsakes av, leder til, opprettholder og forsterker rus- og psykiske problemer. Brukere som 
har vært i behandling i spesialisthelsetjenesten sier ofte at dette er en av årsakene til 
tilbakefall (Næss & Nesvåg, 2012). 
 1.6 Begrepsfesting 
 1.6.1 Kommunale lovverk 
Med kommunale lovverk mener vi de lovene som vedrører kommunens ansvar ovenfor 
rusmisbrukere i en ettervernfase.  1.6.2 Kommunaltansvar 
Med kommunalt ansvar mener vi det ansvaret kommunen har for sine borgere i en sårbar 
fase, her i ettervern fasen etter endt rusbehandling 1.6.3 Kommunaleetterverntilbud: 
Med kommunale etterverntilbud mener vi de tilbudene kommunen er pålagt ved lov å tilby 
rusmisbrukere i en ettervernfase.  1.2.1 Ettervernfase: 
Perioden en rusmisbruker har behov for tiltak rettet mot å klare å etablere seg et liv uten rus. 
Denne perioden kan ikke tidsbegrenses da det er individuelle ulikheter i 
tjenestebehovet(Arena ettervern AS, 2013).  
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1.2.2 Ettervern: 
Ettervern er tradisjonelt knyttet til oppfølging etter et institusjonsopphold, og kan defineres 
som: 
Ettervern, behandling, støtte og kontroll for klienter etter utskrivning fra institusjon. 
Siktemålet er å lette tilpasningen til et normalt samfunnsliv og hindre tilbakefall. 
Ettervern drives for løslatte fra fengsler, for utskrevne fra institusjoner for barn- og 
ungdom, for rusmiddelmisbrukere og for pasienter som har vært innlagt i psykiatriske 
institusjoner. Ettervern kan bestå i støtte og hjelp med personlige problemer og 
sosiale vanskeligheter. Ettervern for pasienter utskrevet fra psykiatriske institusjoner 
vil også inneholde elementer av fortsatt behandling og oppfølging(Malt, 2007). 1.2.3 Rusmisbruk: 
Det finnes ingen entydige grenser for når en persons rusmisbruk blir skadelig eller farlig. I 
denne oppgaven omhandler begrepet rusmisbruk et omfang der brukeren ikke lenger har 
kontroll over misbruket, det preger livet i en så stor grad atdet påvirker helse, økonomi, 
problemer med tap av jobb eller utdanning, problemer med relasjoner til familie, venner og 
kolleger (Biong & Ytrehus, 2012).ICD- 10 definerer rusmiddelmisbruk som: 
Et spektrum av fysiologiske, atferdsmessige og kognitive fenomener der bruken av en 
substans eller subtansklasse får en mye høyere prioritet for en gitt person enn annen 
atferd som tidligere var av stor verdi (Tiliut, u.d.). 1.2.4 Behov: 
Opptrappingsplanen vektlegger grunnleggende betingelser som trygt bosted, sosialt nettverk 
og arbeid eller meningsfylte aktiviteter er avgjørende for alle mennesker (Prop. 15 S , 2016-
2020). 
De grunnleggende betingelsene som er nevnt i opptrappingsplassen dekker de psykososiale- 
og fysiologiske behovene. Behovet for bosted, sosialt nettverk og arbeid eller meningsfylte 
aktiviteter har vi som fokus i denne oppgaven. Dette er behov som er viktige for å kunne 
klare en hverdag og bygge en fremtid uten bruk av rusmidler. 
 1.2.5 Samsvare: 
Ved ordet samsvare mener vi å finne ut om tilbudene kommunen har til brukere stemmer 
overens eller er det rette tilbudet brukeren trenger i en etterverns fase. 
Store Norske Leksikon definerer ordet samsvare slik; 
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Samsvare, stemme overens, [...] passe sammen i ankomst og avgang.(Store Norske Leksikon, 
2007) 
 
 
2 Metode 
I emnebeskrivelsen i fagplanen står følgende;  
Målet for dette emnet er fordypning i et valgfritt tema som har faglig relevans til 
velferdsyrkene. Arbeidet skal gi forståelse for betydningen av forsknings- og 
utviklingsarbeid.Studentene arbeider med vitenskapsteoretiske betraktninger på 
praksisnære fagkomponenter i utdanningen og oppdaterer seg i relevant og aktuell 
forskning. De skal også arbeide med forskningsmetode: metoder for innhenting, 
presentasjon av data, analyse og drøfting. Studentene skal i arbeidet med dette emnet 
vise at de kan arbeide systematisk og analytisk. Gjennom arbeidet med 
bacheloroppgaven skal studentene få erfaring fra og utvikle forståelse for 
betydningen av teori- og metodeutvikling. Arbeidet med bacheloroppgaven skal bidra 
til å utvikle en konstruktiv fagkritisk og forskningsetisk holdning.(Diakonhjemmet 
høyskole). 
Metode forteller oss noe om hvordan vi bør gå frem for å skaffe eller etterprøve kunnskap. 
Dalland skriver at metode er et redskap som brukes som hjelp til å samle inn data eller den 
informasjon som trengs til en undersøkelse (Dalland, 2012). 
Det finnes ulike metoder som kan brukes for å samle god informasjon som kan belyse et 
spørsmål på best mulig måte. Begrunnelsen for valget av én bestemt metode er fordi den vil 
gi oss gode data og belyse problemstillingen på en faglig og interessant måte (Dalland, 
2012).I boka til Dalland står det beskrevet to hovedtilnærminger innen forskningsmetodikk. 
Det er kvalitativ og kvantitativ metode. I denne oppgaven har vi valgt kvalitativ metode for å 
belyse problemstillingen der vi ønsker å få svar på spørsmål som ikke lar seg måle eller 
tallfeste(Dalland, 2012). 
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Kvalitativ metode går i dybden av et fenomen. Metoden er rettet mot å få en forståelse for 
noe man vet lite om og ønsket er å få fram så mange nyanser og detaljer som mulig i et forsøk 
på å få en helhetlig forståelse (Jacobsen, 2013). 
I den kvalitative metoden har vi valgt å bruke intervju som datainnsamlingsmetode. Valg av 
datainnsamlingsmetode har konsekvenser for resultater i undersøkelsen, dermed er det viktig 
å være klar over de valg som tas og hvordan de kan påvirke resultatet (Jacobsen, 2013). 
 2.2 Innsamling av primærdata  
Å velge ut hvem som skal være informanter er en viktig del i kvalitative undersøkelser. Vi 
har med å benytte denne metoden hatt som formål å komme nær innpå personene som kan 
belyse problemstillingen. Det som kjennetegner kvalitative metoder er å få mye informasjon 
fra et begrenset antall personer (Johannessen, Tufte, & Christoffersen, 2010). Vi har valgt å 
innhente data fra tre personer og utvalget har skjedd strategisk.  
Strategisk utvelgelse vil si at forskeren førsttenker gjennom hvilken målgruppe som 
må delta for at han skal få samlet nødvendige data, mens det neste steget er å velge ut 
personer fra målgruppen som skal delta i undersøkelsen(Johannessen, Tufte, & 
Christoffersen, 2010, s. 106) 
Vi har innhentet data fra en enhetsleder, ruskonsulent og en erfaringskonsulent i enheten for 
rus og psykiatri i kommunen.Vi har valgt tre informanter fra samme enhet med forskjellig 
bakgrunn og kompetanse fordi vi mener at det er disse som best kan besvare vår 
problemstilling og sikre bredde i funnene. 
Enhetsleder er valgt på bakgrunn av mange års erfaring innenfor ettervernarbeid, som 
enhetsleder og tidligere ruskonsulent i kommunen har hun erfaringer i møte med 
pasientgruppen og den administrative delen av arbeidet. 
Ruskonsulenten er valgt på bakgrunn av sin utdannelse som sosionom, og mange års erfaring 
som ruskonsulent i kommunen. Hun har gjennom sin arbeidserfaring bygd opp kunnskap og 
forståelse om de kommunale tilbudene og hvordan kommunen forvalter disse.  
Kommunen har erfaringskonsulenter ansatt og vi valgte en av disse da de har erfaringer med 
å motta ytelser og gi ytelser. Hun har selv erfaringer med hvordan det oppleves å komme 
tilbake til samfunnet etter et rusmisbruk, samt hun har forståelse og kunnskap om hvordan det 
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offentlige systemet fungerer.  Dette mener vi kan være en stor fordel fordi hun kan ha bedre 
forutsetninger for å se brukernes behov rettet opp mot de kommunale etterverntilbudene.  
Utvalget av informanter har vært formålsorientert. Dette innebærer at utvalget har vært styrt 
av hva slags informasjon vi ønsker å innhente (Jacobsen, 2013).Vi har valgt de personene vi 
mener har de bestemte kunnskapene og erfaringene vi trenger for å få besvart vår 
problemstilling gjennom kjennskap til enhet for rus og psykiatri. Kjennskapen til enhet for 
rus og psykiatri har vi fått gjennom forskjellige jobber og utdanningspraksis i kommunen. Vi 
kontaktet informantene ved direkte kontakt via telefon. Ved direkte kontakt kan det være en 
fare for at kontaktpersonen skal føle seg presset til å delta. For å unngå dette har vi vært 
oppmerksomme på tilnærmingsmetoden. Ved kontakt har vi beskrevet formålet med arbeidet, 
og hvilke data vi ønsker å innhente. Vi har vært tydelig på at det blir gitt et frivillig samtykke 
som kan trekkes tilbake på hvilket som helst tidspunkt uten at det forekommer noen 
konsekvenser for informanten. Alle vi har snakket med har vært veldig positive og ønsket å 
bidra i undersøkelsen. Vi har gitt informantene mulighet til å sette opp intervjutidspunkt, og 
møtet har forgått på informantenes kontor.  
I arbeidet har vi valgt å bruke individuelle intervjuer som datainnsamlingsmetode da denne 
formen for intervju har flere sterke sider. Informanter trenger ikke å ta hensyn til andre, og 
kan legge frem sine oppfatninger og meninger relativt fritt. Et slikt intervju representerer 
gjerne en en-til-en-relasjon som er et godt utgangspunkt for å skape tillit, noe som igjen kan 
føre til stor åpenhet. Det er også gode muligheter for at individuelle oppfatninger og 
meninger kan komme klart frem. Dermed egner denne typen intervjuer seg for å frem 
enkeltmenneskers opplevelser av de kommunale etterverntilbudene(Jacobsen, 2013). 
I utformingen av spørsmål har vi valgt å bruke et strukturert intervju med åpne spørsmål. Vi 
har ikke formulert svaralternativer på forhånd og spørsmålene er ikke ledende. Ledende 
spørsmål stiller informanten i en situasjon hvor han/hun ledes til å si seg enig eller uenig med 
forskeren.Vi har utformet spørsmålene slik at vi oppmuntrer informantene til å fortelle med 
egne ord (Thagaard, 2013). I et kvalitativt intervju får vi mer utfyllende svar enn ved pre 
kodede spørreskjemaer. I et intervju med åpne spørsmål får vi mindre innvirkning på 
informantenes svar (Johannessen, Tufte, & Christoffersen, 2010).  
Åpne spørsmål inviterer intervjupersonen til å presentere sine synspunkter og 
erfaringer. Intervjupersonen står fritt med hensyn til hvordan hun eller han ønsker å 
svare på spørsmålet. Når vi ønsker at intervjuet skal gi informasjon om personers 
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autentiske erfaringer, er det spesielt viktig å stille åpne spørsmål(Thagaard 2013 
s103-104) 
Vi har valgt å bruke åpne spørsmål slik at vår forforståelse ikke preger dataen vi innhenter, da 
ledende spørsmål kan gi intervjuet en retning som skaper forventninger til hvordan 
intervjupersonene svarer. Med åpne spørsmål kommer vi ikke i en situasjon der informanter 
gir de svarene de tror vi ønsker(Thagaard, 2013). 2.3 Innsamling av sekundærdata 
 
Dalland skriver at biblioteket er en kilde til relevant teori du er ute etter og søk etter ukjente 
kilder. Som student blir bibliotekaren en sentral ressurs (Dalland, 2012). Vi har brukt ulike 
metoder for å samle inn sekundærdata. Vi har fått tips og veiledning til relevant teori fra 
biblioteket både på skolen og i våre hjemkommuner. Bibliotekaren har vist oss hvor den 
aktuelle litteraturen befinner seg i biblioteket, og vi har brukt tid på å bla i bøkene for å få en 
nyttig oversikt og gjøre gode valg på relevant teori. 
Litteratursøk på internett; 
Vi har søkt i stikkordsform i google, og fått mange forskjellige treff. For å snevre inn har det 
vært nødvendig å legge til søkeord etterhvert for å finne relevant data på det vi er ute etter. 
Etterhvert som vi har arbeidet med innhentet data har vi fått større kunnskap om emnet. Dette 
har gitt oss flere relevante søkeord og vi har funnet større mengder informasjon og nyttig 
kunnskap. 
I prossessen har vi funnet dokumenter som videre refererer til andre dokumenter, 
undersøkelser og rapporter som vi har brukt i oppgaven. Denne måten å innhente informasjon 
på kalles gjerne «snøballeffekten»(Dalland, 2012). 
Vi har funnet mange av kildene våre på offentlige sider som; regjeringen.no, 
helsedirektoratet.no, lovdata.no, kommunetorget.no, helsenorge.no og gjennom søk på 
google.  
Søkeordene vi har brukt på de forskjellige søkemotorene er; 
Ettervern, Ettervern+rusmisbruk, Rusmisbruk, Rusavhengighet, Oppfølging etter avrusning, 
Kommunens ansvar+rus, Rus og psykiatri, Rehabilitering rus, Lovverk+rehabilitering+rus, 
Kommunale etterverntiltak, Ettervernfase+rus, Rusmisbrukere og aktivitet, 
Samhandlingsreformen, Opptrappingsplanen, Nasjonal veileder, Kognitiv svikt+rus, 
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Arbeid+rus, fagfellevurdering, forkningsartikkel+rusomsorg, Rusomsorg, Vellykket 
rusbehandling, Sosialt nettverk+rusmisbruker. 
I vurderingskriterie og sensorveiledning vi har fått fra høyskolen står det at;Når det gjelder 
det teoretiske materialet, så forventes det at studentene viser at de har kjennskap til annen 
forskning på området, og at de så sant det finnes, viser til minst en 
forskningsartikkel/rapport(Diakonhjemmet høyskole). Vi har søkt i ulike databaser for å  
finne en vitenskapelig artikkel. 
Vi har søkt på artikler i databasen Idunn, og vi startet med å søke på ordet Ettervern. Da fikk 
vi 157 treff. De fleste treffene handlet om ettervern i barnevernet, noe på psykisk helse, men 
lite på rus. For å begrense mengden treff, og finne artikler som er relevante for oss måtte vi 
bruke flere søkeord. Da søkte vi på ettervern, rusmisbruk. Da fikk vi 20 treff på artikler, men 
noen av artiklene var uaktuelle på bakgrunn av alder. Vi valgte å se på de artiklene som var 
utgitt de siste 10 årene, og fant 13 treff. Av de 13 treffene fant vi en artikkel som vi har brukt 
i oppgaven. 
I helsebiblioteket startet vi også å søke på ordet ettervern, da fikk vi 3 treff. 2 av treffene 
omhandlet rus, men de var ikke aktuelle for bruk i vår oppgave.  
I databasen NORA startet vi med å bruke søkeordet kommunalt ansvar,og fikk 33 treff. For å 
begrense ariklene til å omhandle rus brukte vi søkeordene kommunalt ansvar, rusomsorg. På 
dette fikk vi ingen treff. Da endret vi søkeordene til kommune, rusmisbrukere å fikk 7 treff. 
Av de 7 treffene var det et dokument som omhandlet emnet for oppgaven, men det var en 
tidligere bacheloroppgave og dermed ikke aktuell å bruke som vitenskapelig artikkel. 
Vi har fagfellevurdert artikkelen vi har funnet i databasen Idunn på NSD vurdering av 
publiseringskanaler, og publiseringskanalen for artikkelen er på nivå 1. 
Det var få artikler vi fant i databasene vi brukte, og da valgte vi å google forskningsrapport 
rusomsorg og fikk 2450 treff. Vi gikk inn på treff nummer 2 som var; Browsing 
Forskningsrapporter fra SFPR (Senter for Psykisk helse og rus) by Subject "rusomsorg".På 
denne siden fikk vi tre treff på Rusomsorg. Vi fant en forskningsrapport som var publisert i 
Bibsys, og relevant for vår oppgave. 
Ved fagfellevurdering av rapport fra Bibsys, fikk vi ingen treff på ISBN-nummer.  
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2.4 Reliabilitet og validitet. 
 
Reliabilitet knyttes til forskningens pålitelighet(Thagaard, 2013). Vi har gjort 3 intervju av 
ansatte i kommunale helse- og omsorgstjenester. Med så fåintervjuobjekter vil resultatene 
speile intervjuobjektenes subjektive opplevelse av de kommunale ettervernstilbudene og 
hvordan de forvaltes til brukerne. Selv om den enkeltes subjektive oppfatning av 
tjenestetilbudet kan være ganske følelsesstyrt, kan informasjonen gi en generell forståelse av 
hvordan kommunen forvalter sine ressurser og tilbud til ettervern. Alle har personlige følelser 
rundt emnet men disse endrer ikke de kommunale etterverntilbudene. De informantene som 
er brukt har god erfaring om emnet vi har valgt å undersøke, derfor regnes informantene som 
pålitelige og troverdige.  
I forhold til påliteligheten av innsamlet data, har vi brukt diktafon i intervjuene, alle 
intervjuene har blitt transkribert like etter og vi har forsikret oss om at informantene har 
forstått spørsmålene slik de var ment å forståes (Dalland, 2012). For å forsikre at 
informantene har forstått spørsmålene har de fått utdelt ark med spørsmålene på før intervjuet 
startet. Under alle intervjuene var vi to personer til stede for å kvalitetssikre intervjuet. Den 
ene hadde ansvaret for å utføre selve intervjuet, mens den andre var med for å observere og 
ha mulighet til å bryte inn med oppfølgingsspørsmål. Vi fikk på ingen tildspunkt noen 
signaler eller tilbakemeldinger på tvil vedrørende spørsmålene. 
Validitet knyttes til relevans og gyldigheten som foreligger i våre tolkninger av innsamlet 
data (Thagaard, 2013). 
Validiteten knyttes til relevans, og de innsamlede data må være relevante for 
problemstillingen (Dalland, 2012). Data fra informantene er relevante og gyldige i den grad 
at de har førstehånds arbeidserfaring, utdannelse og livserfaring i forhold til 
problemstillingen. De arbeider i førstelinjetjenesten i forhold til å følge opp rusmisbrukere 
som kommer tilbake til kommunen etter endt rusbehandling.Spørsmålene vi har stilt er 
utformet for å få svar på problemstillingen, og alle sider ved problemstillingen blir belyst i de 
spørsmål som er stilt (Dalland, 2012). 
 2.5 Mulige feilkilder/ kildekritikk 
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Tilliten mellom intervjuer og intervjuobjekt spiller en stor rolle i et personlig intervju, og for 
å skape dette er intervjuerens opptreden viktig. For at de skal ha tillit og troverdighet til oss, 
som skaper et godt grunnlag for å svare åpent om sine erfaringer har vi gitt informasjon om 
selve forskningsarbeidet både gjennom skriv og en kort samtale i forkant av intervjuene. Den 
informasjonen som er gitt er hvem vi er, hva hensikten med arbeidet er, hvordan 
informasjonen skal lagres og brukes, anonymitet, taushetsplikt og hvilken data vi ønsker å 
samle inn. 
I utformingen av spørsmål har vi vært grundige og bevisste på ordvalg og vi har valgt å stille 
åpne spørsmål. Årsaken til dette er for å få informasjon utover det vi mener er viktig. Ved for 
konkrete spørsmål kan resultatene farges av vårt ståsted og intervjupersonens erfaringer/ 
meninger og følelser kommer ikke like godt frem.   
Ved transkribering skriver Dalland at støy under intervjuene kan være en påvirkende årsak 
for at noe av den informasjonen vi får kan bortfalle (Dalland, 2012).  Vi opplevde ingen støy 
under intervjuene men det hendte til tider at informanten pratet litt lavt og litt utydelig. Dette 
kan medføre at ikke alle setninger blir transkribert helt riktig. Men graden av dette var så liten 
at det ikke påvirker analysen av datainnhenting.Under intervjuene har vi ikke notert oss 
kroppsspråk og holdninger til informantene. Dette kan medføre at data kan inneholde feil, da 
kroppsspråk kan være med på å understreke eller svekke et utsagn (Dalland, 2012). Men på 
den annen side har intervjuene blitt transkribert og tematisert det samme døgnet intervjuet er 
foretatt, dermed har autentiteten av intervjuene blitt bevart. 
Vi har sett kildekritisk på innhenting av sekundærdata, kritikken må hele tiden ses i forhold 
til hva den skal belyse (Dalland, 2012). Ved innhenting av sekundærdata har vi brukt 
bibliotek og internett. Ved bruk av internett er det en utfordring å sile ut hva som er fagstoff, 
og hva som er godt, brukbart, relevant, seriøst og kvalitetssikkert slik at det er mulig å 
referere og eventuelt bygge videre på det. Det kan også være utfordrende å finne frem og 
velge ut det som er relevant uten å bruke for mye tid på å gå gjennom data som ikke er 
aktuelle for denne problemstillingen (Dalland, 2012). Vi har vært kritisk til kildene vi har 
kommet fram til og har kun brukt anerkjente nettsteder for innsamling av sekundærdata. 
Anerkjente nettsteder har vi kjennskap til gjennom flere års opplæring i kildekritikk på 
høyskolen. 
I arbeidet med å finne en forsknings artikkel har vi brukt NSD i vurdering av 
publiseringskanaler, for å forsikre oss at artikkelen er fagfellevurdert. Fagfellevurdering er en 
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metode for å kvalitetssikre forskningsbidrag og vitenskapelige publiseringer før de blir utgitt. 
Den kritiske vurderingen utføres av eksperter innen faget som er uten bindinger til forfatter. 2.6 Forskningsetikk 
 
Etiske overveielser skal gjennomsyre hele undersøkelsesprosessen, det må være noe vi 
har i bakhodet når vi tar våre metodiske valg(Jacobsen, 2013, s. 38). 
Ved et forskningsarbeid skal menneskene som er gjenstand for forskning få all informasjon 
som er nødvendig for at de skal kunne danne seg en forståelse av forskningsfeltet, følgene av 
å delta i forskningsprosjektet og hensikten med forskningen. I forkant av intervjuene som vi 
har holdt har vi delt ut et informasjonsskriv som redegjør for forskningsarbeidet. I 
informasjonsskrivet er det informert om taushetsplikt, hvordan data blir behandlet og lagret, 
og at alt anonymiseres. Dataene som blir innhentet skal kun brukes i oppgaven, og når 
arbeidet er ferdig blir alt lagret data slettet. De dataene som blir lagret inneholder ingen 
personidentifiserbare innhold og datamaterialet blir behandler konfidensielt. I skrivet har 
informantene skrevet under på et skriftlig frivillig samtykke, der vi har skrevet at samtykket 
kan trekkes tilbake på hvilket som helst tidspunkt i forskningsprosessen uten noen 
konsekvenser for informant.  
For å kunne holde informantene anonyme har vi valgt å anonymisere kommunen vi arbeider 
med. Årsaken til dette er at kommunen er av medium størrelse, og vi har intervjuet offentlige 
personer i avdeling for rus og psykiatri. Hvis kommunen er nevnt er det stor fare for at 
informantene kan identifiseres. Vi valgte å anonymisere kommune for å kunne vise til 
informantenes rolle og kompetanse i feltet for å styrke oppgavens reliabilitet. 
Da vi valgte emnet å arbeide med, hadde vi en forforståelse som preget tankegangen vår, for 
at forforståelsen ikke skulle prege arbeidet og arbeidets resultat har vi jobbet nøye med 
intervjuer for å kunne belyse alle aspekter av saken.  
Det må stilles høye krav til forskeres begrunnelse for valg av spørsmålsstillinger, metoder og 
analytiske perspektiver, slik at forskning i minst mulig grad preges av forutinntatte 
oppfatninger og ubevisste vurderinger(Forskningsetiske komiteer, 2010). For at forskningen 
ikke skal preges av forforståelsen har vi utformet åpne spørsmål for å kunne få så eksakte 
svar som representere informanten. Hvis vi har for snevre spørsmål er det fare for at vi kun 
får svar på det vi mener er viktig (Jacobsen, 2013). Under intervjuer har vi stilt oss nøytrale i 
forhold til egne forståelser av situasjonen, for at våre synspunkter ikke skal påvirke 
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informanten da det ikke er etisk forsvarlig at forskeren provoserer informantens forståelse av 
sin situasjon (Thagaard, 2013). 
Det er et krav at man ikke skal betrakte et menneske kun som et middel, men som et mål i seg 
selv(Forskningsetiske komiteer, 2010). Vi har ikke innhentet informasjon fra informanter for 
å bekrefte var forforståelse av problemstillingen, men vi har brukt informasjonen fra 
informantene til å få et riktig syn på problemstillingen vår.  
Ved analyse av primærdata har vi vært bevisst på informantens forståelse av 
spørsmålene.Informantene fikk på forhånd utdelt ark med de fem spørsmål på, slik visste de 
hvilke informasjon vi søkte etter. Vi var to intervjuere tilstede under alle intervjuene, og vi 
opplevde på ingen måte noen tegn på usikkerhet rundt spørsmålene hos informantene.I 
analysen har vi tatt ansvar for å gjengi resultatene i sin helhet uten å avgrense data med sikte 
på å fremme særlige ønskelige resultater eller fremstille resultatene på en uriktig 
måte.Informantenes verdier og holdninger er behandlet med respekt, og vi har ikke tillagt 
informantene verdier og motiver som det ikke er overbevisende argumenter for 
(Forskningsetiske komiteer, 2010). 
3 Analyse og drøfting 
 
Vi har valgt å samle analyse og drøfting under et kapittel for å flette sammen funnene i 
primærdata og sekundærdata for å drøfte disse opp mot hverandre. Vi har ikke laget et eget 
kapittel på funnene i sekundærdata, men vi har satt inn sekundærdata i drøftingen utfra hvor 
det er aktuelt å bruke de. Årsaken til valget var for å unngå stadig repetisjon, og vi mener det 
gir et mer helhetlig og oversiktlig bilde av funnene. Ved bruk av teori får vi hjelp til å sette 
funnene inn i en større sammenheng(Jacobsen, 2013). Kapittel starter med funnene fra 
primærdata, og vi har analysert data i en temasentrert analytisk tilnærming. Dette har vi gjort 
for å sikre en god oversikt over funnen i de kommunale etterverntilbudene, før vi starter med 
et drøftingsarbeid 
I arbeidet med primærdata vi har fått inn gjennom intervjuer har vi startet med en tematisk 
bearbeiding. Her sorteres vi svarene under det aktuelle temaet (Dalland, 2012). De temaene vi 
har delt data inn i er; kommunale etterverntilbud, kommunens ansvar, kommunens ressurser, 
brukers behov, mangler og ønsker om bedring av tilbud, utfordringer- tilbud vs. behov. Alle 
temaene er linket opp til emnet vi har for oppgaven som er rus.  
18 
 
Ved videre arbeid med dataene vi fikk gjennom intervjuet har vi brukt en analyse. Analyse er 
et granskningsarbeid der utfordringen blir å finne ut hva data forteller oss (Dalland, 2012). Vi 
brukte lang tid på å finne en analysemetode som egnet seg best til vårt arbeid. Vi startet med 
å se på diskurs analyse, da dette var den metoden som ble anbefalt av skolen på generell 
basis. En diskurs analyse har fokus på måter personer uttrykker seg. Det er analyser av 
samtaler som gir grunnlag for å studere hvordan personer skaper mening gjennom måten de 
ordlegger seg på. På bakgrunn av forarbeidet til innhenting av primærdata så vi at en 
temasentrert analytisk tilnærming var en mer aktuell metode å bruke. I den metoden skal vi 
gå i dybden på de ulike temaene. Arbeidet innebærer at vi studerer informasjon om hvert 
tema fra alle informanter. Vi har analysert intervjuene etter temaene som ble brukt under 
tematiseringen.  Sammenligning av data fra alle informanter kan gi en dyp forståelse av hvert 
tema vi har valgt oss ved den tematiske bearbeidingen (Thagaard, 2013). 
Vi har startet med å lage et sammendrag fra hvert av intervjuene. Sammendragene er delt inn 
i de temaene vi har brukt under analysen. Videre har vi satt funnene inn i en matrise for å få 
en god oversikt over likheter og ulikheter i svarene til de tre informantene. Matrise er 
velegnet i utførelsen av temasentrert analyser da de gir et visuelt bilde av tendenser i 
materialet. Dermed gir matriser et godt grunnlag for å sammenligne informasjon fra alle 
informanter på en systematisk måte.Ved å sammenligne informasjon fra alle informantene 
kan vi få en dyptgående forståelse av hvert enkelt tema og det kan gi grunnlag for en 
helhetlig forståelse av materialet (Thagaard, 2013). Funnene i analysen blir brukt til å drøfte 
opp mot relevant teori. 
Analysemetoden kritiseres for at helhetsperspektivet ikke blir ivaretatt. Utsnitt av teksten kan 
løsrives fra sin opprinnelige sammenheng. For å unngå dette og ivareta et helhetlig perspektiv 
har vi sørget for at informasjon fra hver enkelt deltaker settes inn i den sammenhengen 
informasjonen er hentet fra(Thagaard, 2013).  3.2 Enhetsleder: 
Kommunens enhetsleder har jobbet som leder i rus og psykiatri enheten i litt under ett år, 
men har flere års erfaring som ruskonsulent i samme kommune. 3.2.1 Kommunale etterverntilbud: 
Enhetsleder kan fortelle at kommunen har forskjellige måter å møte brukeren på i en 
ettervernsfase, det ene muligheten er å forlenge oppholdet i institusjonen hvis de har et 
ettervernstilbud der. Kommunen kjøper tilbud fra andre hvis de ser at de ikke klarer å ivareta 
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brukerens behov. Et annet alternativ er at kommunen prøver å snekre sammen et opplegg 
basert på behov og interesse for å møte de individuelle behovene, sier hun. Dette gjøres 
gjennom en kartlegging, gjerne ved sammarbeid underveis i et behandlingsforløp. 
Kommunen har fokus på behovet til brukeren, og dette blir vektlagt når en skal planlegge 
tiden hjemme etter en behandling i spesialisthelsetjenesten. 3.2.2 Kommunens ansvar: 
Enhetsleder sier at kommunens fokusområde er på individuell tilrettelegging, og at de har et 
ansvar å legge opp en behandling etter hver enkeltes behov.  3.2.3 Brukers behov: 
Enhetsleder sier at det er behovene til brukerne som er i sentrum. Det er store behov for å 
være i en slags aktivitet for de fleste. Enten det er skole eller jobb, eller andre tiltak, sier hun. 
Noen kan ha behov for skjerming en stund, fordi de ikke takler stress og daglige utfordringer 
så godt. Men hun presiserer at hun mener det viktigste behover er å være i aktivitet.  3.2.4 Ressurser: 
Enhetsleder presiserer at ressursene er bra hvis man ser på ettervern som en generell terme, så 
er det nok ressurser. Men hvis kommunen skulle innfri drømmene om bemmanet bolig og 
ligninde er det ikke tilstrekkelig.  3.2.5 Mangler og ønsker om bedring av tilbud: 
Enhetsleder sier her at et stort ønske er å ha muligheten for akutt avrusning i kommunen, det  
brude også vært avlastningsplasser, sier hun. Der kunne brukerne kommet inn ved behov og 
få hjelp til å regulere følelsene sine og stabiliseres nok til igjen kunne takle hverdagens 
utfordringer uten rus. Det kunne også vært behov for bemannet bolig eller leilighet med 
personale som kan være tilgjengelig for brukere døgnet rundt.  3.2.6 Utfordringer i forhold til at tilbudene skal dekke brukerens behov: 
Mange av brukerene takler dårlig stress og ytre påvirkninger, så det kan være vanskelig å få 
igang gode aktivitetstilbud sier enhetsleder. 
«Det er store utfordringer å hjelpe brukere som ikke alltid er klare for å motta hjelp. For 
eksempel så er det mange som ønsker en innleggelse når de er på det dårligste, men når de 
har vært til behandling en stund så føler de seg ovenpå. Da blir de lei av det og reiser fra 
oppholdet. De klarer vi ikke å hjelpe» sier hun.  
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3.3 Ruskonsulent: 
Kommunens ruskonsulent har flere års erfaring bak seg som ruskonsulent i denne 
kommunen, hun er utdannet sosionom og virker trygg og sikker innen dette feltet. 3.3.1 Kommunale etterverntilbud: 
Kommunen har ikke noe generelt opplegg som alle går inn i, men de baserer arbeidet på å gi 
alle et individuellt opplegge som passer den enkelte. Kommunen hjelper med å finne egnet 
bosted, enten det er kommunens egne, eller leie på privatmarkedet. Kommunen prøver også 
så fort som mulig å få de inn i en arbeidsaktivitet og bistår med hjelp til praktiske ting, slik 
som kontakt med offentlige kontorer, styring av økonomi og vanlige dagligdagse ferdigheter. 
Hun forteller at de også er tilgjengelig for støtte- og motiveringssamtale.  3.3.2 Kommunens ansvar: 
Kommunen er ansvarlig før, under og etter behandling. Ruskonsulenten sier de erfarer at det 
er færre og færre som får plass på langtidsopphold på institusjon og det er flere som 
kommunen får ansvar for. Kommunen står ansvarlig for større deler av behandlingen, og 
kommunen får flere av de tyngre oppgavene.  3.3.3 Brukers behov: 
Hun presiserer at tilbudene dekker brukernes behov godt siden de legger opp tilbudene slik at 
de er tilpasset etter brukernes behov. Men underveis kan behovene endre seg og da må også 
tilbudene endres. Det er ikke alltid de vet hvilke behov de har før etter en stund, så det må 
ofte justeres litt. De fleste har behov for praktisk bistand i forhold til økonomistyring, kontakt 
med offentlige kontorer og daglige gjøremål som for eksempel lage mat og vaske tøy. 
Ruskonsulenten mener at de største behovene er å ha et sted å bo! Og det å ha noe å gjøre på 
dagen er veldig viktig, det å komme seg ut i en aktivitet.  3.3.4 Kommunens ressurser: 
Ruskonsulenten er positiv til midlene som kommunen fordeler til rusarbeid; «vi har opplevd 
at vi har den økonomiske rammen som vi trenger, vi har vært nok folk, vi har biler 
tilgjengelig for bruk ved behov, og vi har fått lov til å sette igang de tingene vi har måttet 
ønske når vi startet dagtilbudet» forteller hun. 3.3.5 Mangler og ønsker om bedring av tilbud: 
Det har vært veldig store mangler i forhold til boligmassen, rusomsorgen har jobbet i flere år 
for å prøve å utvide og fornye boligene men kommunen har ikke hatt nok ressurser. Mange 
av boligene kommunen disponerer er slitt, og noen er så dårlige at de ikke kan brukes. De har 
mistet tilgangen på mange boliger de siste årene uten at de har blitt erstattet med nye. Og 
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boligene kommunen disponerer er ofte ugunstig plassert og de er samlet slik at brukere i en 
ettervernfase ofte må bo i nærheten av aktive rusmisbrukere. De må mange ganger hjelpe 
brukere til å finne en bolig på det private leiemarkedet, da de kommunale boligene ikke 
holder mål. Men da må ofte brukerne vise seg en stund rusfrie, grunnet visshet om brukerens 
forhistorie i samfunnet. Hun presiserer at; «det er store mangler i forhold til de kommunale 
boligene, veldig store mangler!». 
Enheten har også ønsker om å få døgnbemannede boliger, men har fått tilbakemeldinger fra 
kommunen at det ikke er midler til dette.  
Et annet tilbud kommunen mangler er vanlig samtaleterapi, dette har kommunen fått 
tilbakemeldinger fra brukere om. Ruskonsulenten ønsker at kommunen kunne hatt flere 
ressurser på flere spesialister i kommunen. Slik at kommunen selv kan ta mer ansvar i en 
behandlingsprosess. Hun mener at dette er et stadig økende behov, da kommunen får tyngre 
og tyngre brukere til kommunen. 3.3.6 Utfordringer: 
Det kan bli utfordringer i planleggingen av tilbud i kommunen, mange har ønsker, drømmer, 
planer mens de er inne til behandling i spesialisthelsetjenesten. Men når de kommer ut til 
virkeligheten så ser de at behov og tilgjengelighet ikke samsvarer. En annen utfordring 
rustjenesten møter på er når brukere blir utskrevet før planlagt tid, da har ikke kommunen 
klargjort tilbudet før de kommer hjem. Dermed kan det ta noen dager etter de har kommet 
hjem å få klart et ferdig opplegg til den aktuelle brukeren.  
Mange av de brukeren kommunen har både tre og fire problemområder å jobbe med. For 
eksempel; psykiatri, rusproblemer, kognitiv svikt og atferdsproblemer. De faller gjerne 
gjennom alt som er av stoler, og det blir rustjenesten som ender opp med dem. Enhet for rus 
har kun kompetanse til å hjelpe på området som omhandler rus, og de får ikke en helhetlig 
behandling. Mange av de står gjerne i kø for behandling, og ofte blir de tatt inn for å utredes 
for så å bli stemplet som ikke behandlingsmottakelige. Det kan skyldes kognitiv svikt, eller 
på grunn av innstilling og motivasjon. Dermed blir enheten sittende med stadig tyngre 
brukere og vanskeligere oppgaver uten den kompetansen som behøves for å møte de 
sammensatte behovene brukerne har.   
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3.4 Erfaringskonsulent: 3.4.1 Kommunale etterverntilbud: 
Erfaringskonsulenten forteller at tilbudet er lagt opp individuelt etter hva som passer eller hva 
de trenger hjelp til. «Vi kan for eksempel hjelpe til å komme i ordentlig leilighet, 
boligopptrening, veiledning og støttesamtale og hjelp med å ordne praktiske ting. 
det finnes lavterskel aktivitetstilbud, men de fleste som bruker lavterskeltilbudet er i aktiv 
rus».  1.2.1 Kommunens ansvar: 
Kommunen har ansvar for bo trening, støtteopplegg og økonomi. Det er tilbud som er likt 
både før og etter en behandling i spesialisthelsetjenesten sier hun.  1.2.2 Brukernes behov: 
Hun har erfaringer fra eget liv og fra brukere at relasjoner er det største behovet etter de har 
kommet hjem fra en behandling. Mange mangler trygge, nære relasjoner til andre. 
«Ensomheten og stillheten er kanskje noe av det som er vanskeligst å forholde seg til, dermed 
mener jeg at det er store behov for å bygge relasjoner. Gjerne ved å engasjere nettverk og 
familie».  
Hun forteller videre at det å komme seg i aktivitet å ha noe å gjøre er veldig viktig, for mange 
så kan det være vanskelig å møte kravene som følger med en organisert aktivitet. For noen 
kan bare det å levere papirer på NAV være for tungt. «Egentlig så føler jeg at det er for mye 
fokus på fysisk tilstedeværelseskrav og mindre fokus på det psykososiale».  1.2.3 Kommunale ressurser: 
I forhold til økonomi og personale så har kommunen det de trenger, bare de finner ut hvordan 
de skal disponere midlene riktig. Enheten kan søke om midler til forskjellige ting, og som 
oftest går det greit forteller hun. 1.2.4 Mangler og ønsker om bedring av tilbud: 
Erfaringskonsulenten sier at hun skulle ønske det kunne være døgnbemannet tilgjengelighet 
med tett oppfølging, kanskje også koble inn brukernes familie og hjelpe til å bygge opp 
relasjoner igjen. Kanskje lage et pårørende opplegg med kursing for å hjelpe de pårørende å 
håndtere vanskelige situasjoner. 
Hun tror at det er helt nødvendig på sikt å få til en døgnbemannet bolig, der du må være rusfri 
og med oppfølging og strenge krav en god stund etter en behandling. 
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1.2.5 Utfordringer: 
Utfordringen er at kommunen har begrenset tilgjengelighet ved behov for tett oppfølging. 
«Alle gjør så godt de kan, og strekker seg så langt det er mulig. Men det er ikke alltid så 
enkelt å få til».  
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Systematisert oppsett for å få oversikt og sammenlikne likheter og forskjeller i primærdata. Vi har valgt å organisere matrisen etter tema 
horisontalt og informanter vertikalt. Matrise er velegnet for å gi et visuelt bilde av tendenser i materialet, dermed gir det et godt grunnlag for å 
sammenligne informasjon fra alle informanter på en systematisk måte. 
 
 Kommunaleettervernstilbud Kommunensansvar Brukersbehov Kommunensressurser Mangler og ønsker om 
bedring av tilbud 
Utfordringer – tilbud 
vs behov 
Enhetsleder -kjøpe eksterne tjenester 
-individuelt opplegg 
-kartlegging 
-legge opp 
behandling etter 
hver enkeltes 
behov 
-behov i 
sentrum 
-aktivitetstiltak 
-nok i forhold til 
dagens tilbud 
-ikke nok ressurser til 
å dekke behov 
-akutt avrusning 
-avlastning 
-Bemannet bolig 
- tilgjengelighet hele 
døgnet 
-døgnbemannet bolig 
-stress og ytre 
påvirkninger 
-ikke mottakelig for 
behandling 
-dårlig motivasjon 
Ruskonsulent -individuelt opplegg 
-praktisk bistand 
-arbeidsaktivitet 
-før, under og 
etter behandling 
-mer ansvar for 
større deler av 
behandlingen 
-individuelt 
tilrettelegging 
-bolig 
-praktisk 
bistand 
-aktivitet 
 
-den økonomiske 
rammen vi trenger 
-bolig 
-spesialister 
-samtaleterapi 
-Døgnbemannet bolig 
-urealistiske 
forventninger 
-sammensatte 
problemområder 
-stadig tyngre brukere 
-utilstrekkelig 
kompetanse 
Erfarings-
konsulent 
-individuelt opplegg 
-praktisk bistand 
-støttesamtale 
-botrening 
-støtteopplegg 
-økonomi 
-relasjoner 
/netttverk 
-trygghet 
-aktivitet 
-psykisk helse 
-har de ressursene 
som trengs 
-kunne vært 
disponert annerledes 
-tilgjengelighet hele 
døgnet 
-tett oppfølging 
-relasjonsbygging 
-fokus på pårørende 
og familie 
-døgnbemannet bolig 
-begrenset 
tilgjengelighet 
-behov for tett 
oppfølging 
Kommunene har et viktig og bredt ansvar på områder av stor betydning for behandling og 
rehabilitering. Det gjelder både i forkant, underveis og etter behandling i 
spesialisthelsetjenesten. Kommunen skal med det sikre en langvarig kontinuitet gjennom å 
følge opp brukere gjennom mange år (Helsedirektoratet, 2016). Enhetsleder forteller at 
kommunen kan kjøpe eksterne tjenester hvis de ser at brukeren har behov de ikke kan dekke. 
Kommunene har ansvar for å legge til rette for at personer som oppholder seg i kommunen og 
har behov for nødvendige helse og omsorgstjenester tilbys dette. De har ansvar for å gjøre 
tjenestene tilgjengelige for dem som har rett til å motta tjenester, og kommunen skal også 
planlegge, gjennomføre, evaluere og korrigere virksomheten slik at tjenestens omfang og 
innhold er i samsvar med kravene i loven (Helse og omsorgstjenesteloven §3-1).De tilbudene 
som pålegges kommunene i et ettervernarbeid er rådgivning og veiledning, støtteopplegg, 
bolig og boligoppfølging, tiltak for sosial og arbeidsrettet rehabilitering, individuell plan, 
ansvar for oppfølging av legemiddelassistert rehabilitering, oppfølging før, under og etter 
opphold i institusjon, og henvisning til tverrfaglig spesialisert behandling(Helse og 
omsorgsdepartementet, 2009). 
Informantene våre påpeker at kommunen ikke har et ferdig oppsett på et etterverns opplegg, 
tilbudene blir individuelt tilrettelagt. Enhetsleder sier at kommunen har fokus på behovet til 
brukeren, og det er behovet som blir vektlagt når en skal planlegge tiden hjemme etter en 
behandling i spesialisthelsetjenesten.Tilbudet blir dekket opp etter hver enkeltes behov og 
ønsker innenfor det kommunen har ressurser til. For å sette opp et ettervernsopplegg må 
kommunen foreta en kartlegging av brukeres behov, og sette opp en individuell plan om 
brukeren ønsker det. I lov om kommunale helse og omsorgstjenester er det nedfelt at; 
Kommunen skal utarbeide en individuell plan for pasienter og brukere med behov for 
langvarige og koordinerte tjenester etter loven her. Kommunen skal samarbeide med 
andre tjenesteytere om planen for å bidra til et helhetlig tilbud for den enkelte.(Lov 
om kommunale helse og omsorgstjenester, 2011) 
Mange med rusproblemer får god hjelp, men mange opplever tjenestetilbudet som 
fragmentert. De ulike tilbudene i kommunen er oppstykket og er delt opp i ulike enheter utfra 
ansvarsområde(Prop. 15 S , 2016-2020). Det er opp til kommunen selv hvordan de 
organiserer rusarbeidet, kommunen vi har valgt å se på har en egen enhet for rus og psykiatri. 
Men det ligger ansvarsområder for denne brukergruppen hos andre enheter i kommunen som; 
det lokale NAV-kontoret, oppsøkende- og hjemmebaserte tjenester og 
aktiviseringstjenester(Helse og omsorgsdepartementet, 2013). Det kommer frem at store deler 
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av problematikken med de kommunale tjenestene bunner i oppdeling av ansvarsområder i 
kommunen, men som det står nedfelt i lov om kommunale helse og omsorgstjenester skal 
kommunen samarbeide med andre tjenesteytere for å bidra til et helhetlig tilbud for den 
enkelte(Lov om kommunale helse og omsorgstjenester, 2011). For å forhindre et fragmentert 
tilbud og avbrudd av behandling er det viktig at behandlingen fra de ulike tjenesten henger 
sammen (Helsedirektoratet, 2016). Individuell plan legger til grunn for at det skal være en 
helhetlig behandlingskjede og styrke brukermedvirkning. Individuell plan er en lovhjemlet 
rettighet som hjelper aktuelle instanser til å samarbeide, det er en av de største fordelene for 
pasientene (Mathisen, 2008). Utformingen av individuell plan skal være et samarbeid mellom 
bruker og helsepersonell, brukermedvirkning skal være et overordnet prinsipp (Biong & 
Ytrehus, 2012). Av lov har brukerne rett til medvirkning i utformingen av tjenestetilbud;  
Pasient og bruker har rett til å medvirke ved gjennomføring av helse- og 
omsorgstjenester. Pasienten har herunder rett til å medvirke ved valg mellom 
tilgjengelige og forsvarlige undersøkelses- og behandlingsmetoder. Medvirkningens 
form skal tilpasses den enkeltes evne til å gi og motta informasjon.(Lov om pasient- og 
brukerrettigheter , 1999) 
For å opprettholde en god relasjon mellom brukere og helsepersonell er brukermedvirkning 
helt avgjørende, alle mennesker har behov for å bli anerkjent. Annerkjennelse er beslektet 
med andre begreper som akseptering, empati og verdsetting, og annerkjennelse fører til at 
partene i en relasjon opplever hverandre som likeverdige(Liverød, 2011). Kommunen legger 
opp en behandlingsplan etter ønsker til brukere innenfor det de har ressurser til, dermed får 
brukerne mulighet til å være med å forme sitt eget tilbud. I arbeidet med denne brukergruppen 
er det viktig å bevare menneskeverdet, alle mennesker har samme verdi og rettigheter. 
Fagpersoner skal arbeide for at brukere skal få så gode levekår og livskvalitet som mulig 
(Fellesorganisasjonen, 2015).Av de tre informantene vi har brukt var det kun 
erfaringskonsulenten som satte fokus på brukernes psykososiale behov, og knyttet det opp 
mot utfordringer og problemer som rusmisbrukere står ovenfor i en ettervernfase. Å ha 
erfaringskonsulent i denne jobben er en stor ressurs for kommunen med tanke på hennes 
erfaringskompetanse. Denne kompetansen bruker hun ved å videreføre brukerperspektivet på 
en positiv måte. 
Ruskonsulenten forteller at kommunene har i de senere årene fått mer ansvar for større deler 
av behandlingen. Dermed får kommunen ansvar for stadig tyngre brukere med sammensatte 
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behov som krever kompetanse utover det de føler de har per idag. I samhandlingsreformen 
legges det til grunn at den forventede veksten i behov i en samlet helsetjeneste i størst mulig 
grad må finne sin løsning i kommunene(St.meld. nr. 47, 2008-2009). Samhandlingsreformen 
har som mål å utvikle helsetjenestene lokalt, regionalt og nasjonalt for å få et bedre og mer 
helhetlig helsetilbud.Samhandlingsreformen skal bidra til at pasienter skal få rett behandling 
på rett sted til rett tid. For å sikre gode pasientforløp skal kommunen tilby rehabilitering og 
annen oppfølging til pasienter etter utskriving fra spesialisthelsetjenesten (St.meld. nr. 47, 
2008-2009). Ruskonsulenten i kommunen mener det er et økende behov for å få spesialister 
ansatt i kommunen for å dekke de sammensatte behovene brukerne har. Mange av brukerne i 
kommunen har uttrykt et savn etter samtaleterapi, da enheten for rus og psykiatri kun tilbyr 
støtte- og motiveringssamtaler grunnet mangler på samtaleterapeutisk ekspertise. Regionen 
kommunen er i har et interkommunalt samarbeid, der to av kommunen i regionen har 
psykologer. Men det er liten bussforbindelse mellom kommunene, og de fleste brukerne har 
ikke sertifikat eller bil. Dermed må de ansatte i enheten bruke mye tid på å kjøre, og dette 
fører til at det blir færre ressurser til andre ting. Lov om kommunale helse og 
omsorgstjenester forplikter ikke kommunen å ha en psykolog, men de har ansvar for å sørge 
for at personer som oppholder seg i kommune tilbys nødvendige helse og omsorgstjenester. 
Dette ansvaret omfatter blant annet personer med psykisk sykdom og rusmiddelproblem (Lov 
om kommunale helse og omsorgstjenester, 2011). Det kommer frem i opptrappingsplanen at 
fra 2020 så vil regjeringen forplikte kommunene til å ha psykologkompetanse (Prop. 15 S , 
2016-2020). Ruskonsulenten mener det er viktig å få spesialister til kommunen, da 
kommunen skal ta mer ansvar i en behandlingsprosess. Hun uttrykker at de har fått større 
ansvarsområder ovenfor brukerne, uten at enheten for rus har de ressurser som kreves til å 
takle de vanskelige og sammensatte behovene brukerne har. Ruskonsulenten sier at de erfarer 
at det er færre og færre som får plass på lagtidsopphold i spesialisthelsetjenesten, og dermed 
må kommunen overta det ansvaret som disse brukerne har rettigheter til.En annen utfordring 
som ruskonsulenten nevner er at de har opplevd de senere årene at mange brukere blitt tatt inn 
til utredning, og der blir de stemplet som ikke behndlingsmottakelig. Det kan skyldes kognitiv 
svikt eller på bakgrunn av innstillinger og motivasjon. Hun sier at de som har både tre og fire 
problemområder som for eksempel; Psykiatri, rusproblemer, kognitiv svikt og 
atferdsproblemer faller gjennom alt som er av stoler. Enhet for rus har kun kompetanse på 
områder som omhandler rus, og de klarer ikke å gi en helhetlig behandling. Det forutsetter en 
tverrfaglig innsats som tar hensyn til psykiatrisk komorbiditet, somatisk helsestatus, familie 
og nettverk og sosiale problemer pasienten har for å oppnå en vellykket 
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rusbehandling(Lossius, 2011). I arbeidet med mennesker som har sammensatte behov er 
individuell plan et godt verktøy, og nødvendig for å kunne gi en helhetlig behandling. 
Individuell plan legger til rette for tverrfaglig samarbeid mellom de ulike instansene som har 
ansvarsområde for de behovene brukerne trenger(Mathisen, 2008). Tverrfaglig samarbeid 
innebærer at ulike fag- og tjenesteinstanser samarbeider med det formål å sikre at den faglige 
kompetansen blir utnyttet maksimalt og med formål med å sikre kvalitet i arbeidet (Lossius, 
2011).  
En individuell plan er et valgfritt verktøy, og det er mange rusmisbrukere som ikke ønsker å 
ta imot dette tilbudet. Grunnen til det antas at en individuell plan er en statisk og instrumentell 
måte å planlegge på, noe som ofte harmonerer dårlig med rusmiddelavhengiges behov. En 
kommunikativ planpraksis som innebære å skape endringer gjennom dialog og ta høyde for 
ustabilitet har vist seg å kunne fungere bedre (Gravrok, Andreassen, & Myller, 2015). 
Informantene mener at kommunen har gode ressurser til å drifte rusomsorgen, men det 
kommer frem at det begrenser seg til drift av de tilbudene de har per idag.Kommunen har 
mange gode tilbud, men våre informanter viser til mangler i tilbudene og til flere behov som 
må dekkes for at ettervernet skal være tilstrekkelig. Ruskonsulenten mener personlig at det 
største behovet for personer som kommer ut av en behandling er et trygt bosted. Kommunen 
har flere kommunale boliger, men kommunen har ikke en stor nok boligmasse, og har ikke 
hatt ressurser til å holde de ulike boligene vedlikeholdt. Det er flere boliger som har vært i så 
dårlig forfatning at de ikke kan brukes lengre, og de som har falt bort har ikke blitt erstattet 
med nye. Et annet problem som forekommer når brukere kommer ut av en behandling og skal 
leve et liv uten rus er problematikken med plasseringen av de kommunale boligene. Mange av 
boligene er plassert ved siden av hverandre, og det hender ofte at det bor personer som er i 
aktiv rus i naboboligen. Dette er ikke optimalt for en person som er i et ettervernsløp. Et 
rusfritt bomiljø er en viktig forutsetning for å skape trygghet (Biong & Ytrehus, 2012).I lov 
om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-7 om boliger til vanskeligstilte plikter 
kommunen å bidra med hjelpe- og vernetiltak for personer med særlig behov for dette(Lov 
om kommunale helse og omsorgstjenester, 2011). For at brukerne skal ha et tilstrekkelig sted 
å bo, må enheten hjelpe mange brukere til å finne en bolig på det private leiemarkedet.  
 
Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne støtter opp om behovet for bolig. 
Bolig for personer med rusmiddelproblemer eller psykiske lidelser er en forutsetning for å 
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iverksette og lykkes med behandling og oppfølgingstjenester. Å ha et trygt bosted kan 
forebygge risiko for tilbakefall og redusere behovet for opphold i institusjoner. Målet er at 
alle skal ha et trygt bosted, og kommunen bør legge til rette for fleksible og varige botilbud 
som er tilpasset den enkeltes behov (Helsedirektoratet, 2014). Kommunen er pålagt å skaffe 
bolig til vanskeligstilte gjennom Lov om kommunale helse og omsorgstjenester; 
Kommunen skal medvirke til å skaffe boliger til personer som ikke selv kan ivareta 
sine interesser på boligmarkedet, herunder boliger med særlig tilpasning og med 
hjelpe- og vernetiltak for dem som trenger det på grunn av alder, funksjonshemning 
eller av andre årsaker (Lov om kommunale helse og omsorgstjenester, 2011) 
European Typologies of Homelessness and Housing Exclusion bygger på at begrepet bolig 
har tre dimensjoner; en fysisk, en juridisk og en psykologisk og sosial dimensjon. Den fysiske 
dimensjoner handler om at boligen har tak, vegger og gulv som gir beskyttelse for vær og 
vind, andres blikk og at boligen er tilpasset klimaet. Og boligen skal ha en viss standard som 
er vanlig i et samfunn med hensyn til størrelse og utstyr. Den juridiske dimensjonen 
omhandler om en eier eller leier og om man har en sikker leiekontrakt. De fysiske og juridiske 
dimensjonene må være på plass for at boligen skal dekke den psykologiske og sosiale 
dimensjoner hvor trygghet, livsutfoldelse og livskvalitet kommer inn (Barlindhaug, 
Johannessen, & Dyb, NIBR-rapport 2011:8). På bakgrunn av denne forståelsen av begrepet 
klarer ikke kommunen å dekke behovet for en tilfredsstillende bolig med de kommunale 
boligene som kommunene disponerer. Boligmassen er for liten, og enhet for rus og psykiatri 
har jobbet i mange år for å utvide boligmassen. Men kommunen har ikke hatt ressurser til å 
kunne innfri etterspørselen. Så enhet for rus og psykiatri må hjelpe brukerne til å finne en 
bolig på det private leiemarkedet.Men siden det er en forholdsvis liten kommune kan det være 
vanskelig å få en bolig. Brukerne må ofte vise seg rusfrie en stund i samfunnet for å få en 
bolig på det private markedet, siden mange i kommunen vet om brukerens forhistorie. Bolig 
bør være på plass i god tid før utskrivelse i spesialisthelsetjenesten, da det kan sikre trygghet, 
forebygge risiko for tilbakefall og redusere behovet for opphold i institusjon 
(Helsedirektoratet, 2014). Når kommunen ikke har nok kommunale boliger til å dekke 
behovene for bolig denne brukergruppen har, kan det bli vanskelig å iverksette og lykkes med 
behandling og oppfølgingstjenester. 
Alle informantene forteller at kommunen burde ha døgnbemannet bolig, da kommunen ikke 
har dette tilbudet til denne brukergruppen. Kommunen har ikke hatt midler til å etablere en 
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døgnbemannet bolig.Ofte er det nødvendig med en skjermet overgangsbolig eller et dagtilbud 
etter brukere har kommet hjem til kommunen etter behandling i spesialisthelsetjenesten 
(Fekjær, 2011 3 utgave). Informantene har ulike visjoner om et døgnbemannet tilbud. 
Enhetsleder ønsker bemannet bolig som en kort avlastningstilbud hvor brukere kan komme 
inn å få hjelp til å regulere følelser og stabiliseres for så å flytte tilbake til egen bolig når dette 
er gjort.Enhetsleder sier at noen av de som kommer hjem fra behandling kan ha behov for 
skjerming en stund, for de takler ikke stress og daglige utfordringer den nye hverdagen 
medfører. Dermed kan det være at stor betydning for mange brukere som er i kommunen 
under en ettervernsbehandling å ha et avlastningstilbud. Hun ønsker også en mulighet for 
akutt avrusning i kommunen. Erfaringskonsulenten tror at det er helt nødvendig på sikt å få til 
en døgnbemannet bolig, der man må være rusfri en god stund, og at det stilles strenge krav til 
brukerne. Hun ønsker også flere ressurser til å kunne gi en tettere oppfølging til brukerne i 
kommunen og kunne være tilgjengelig hele døgnet. Økt tilgjengelighet der brukere kan 
snakke med noen døgnet rundt gir trygghet for beboerne og kan føre til mindre rusbruk (Risa, 
2013). Mange har behov for hjelp til kontroll og beskyttelse i bolig, da det kan være vanskelig 
å avvise andre personer med rusproblemer. Tiden etter en behandling er en spesielt utsatt 
periode og brukere kan ha behov for hjelp til å holde borte personer som bruker ikke ønsker å 
ha kontakt med og som kan sette en vellykket behandling i fare (Boing & Ytrehus, 2012). 
Ruskonsulenten forteller at de fleste brukere som kommer ut av en behandling i 
spesialisthelsetjenesten trenger praktisk bistand i forhold til økonomi styring, kontakt med 
offentlige kontorer og daglige gjøremål. Kommunen har ansvar for å vurdere hver enkeltes 
behov og skal legge til rette for at brukerne tar aktivt del i prosessen med å skape trivsel og 
opprettholdelse av egen bo- og livssituasjon(Helsedirektoratet, 2014).Mange rusmisbrukere 
har fått nedsatte kognitive funksjoner etter mange år med rusmisbruk, mange sliter også med 
angst og andre psykiske utfordringer. På bakgrunn av dette trenger mange hjelp til å utføre 
daglige gjøremål (Lossius, 2011). Kommunenes ansvar forpersonlig assistanse, herunder 
praktisk bistand og opplæring og støttekontakt, er festet i lov om kommunale helse- og 
omsorgstjenester(Lov om kommunale helse og omsorgstjenester, 2011). 
Etter en behandling i spesialisthelsetjenesten vil mange brukere ha nytte av å ha en 
støttekontakt. En støttekontakt hjelper en person gjennom sosialt samvær og ulike aktiviteter. 
Blant rusmiddelmisbrukere har ca. 50-80% en psykisk lidelse, der angst og depresjon 
forekommer hyppigst (Skoglund & Boing, 2012). Ved en angstlidelse, og spesielt sosial 
angstlidelse er det vanskelig å være i sosiale situasjoner. Blant mennesker som har en sosial 
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angstlidelse har ca. 20 % et rusmiddelmisbruk. Å ha en sosial angstlidelse er noe helt annet 
enn å være sky, beskjeden eller forsiktig i sosiale sammenhenger, det er en lidelse som virker 
inn på hele livssituasjonen(Aare, Bugge, & Juklestad, 2012). Hos brukere som har en psykisk 
lidelse kan det være vanskelig å stå i sosiale situasjoner alene, og da kan støttekontakt være en 
god ressurs for å klare å delta i sosiale sammenhenger og bygge opp et sosialt nettverk. Ingen 
av informantene fra kommunen nevner at de har støttekontakter i kommunen.  
Stabile relasjoner mellom mennesker og sosial tilknytning og tilhørighet har en vesentlig 
betydning for menneskers opplevelse av egen livssituasjon. Sosiale nettverk og relasjoner er 
med og bidrar til å skape sosial identitet. Det må innarbeides rusfaglig kompetanse som 
utgangspunkt i sosialpsykiatriske tiltak for å bedre de praktiske ferdighetene og det sosiale 
funksjonsnivået til mennesker med rusproblematikk (Stensrud, 2013). 
En av informantene vi har brukt i forskningsarbeidet påpeker viktigheten å innlemme 
pårørende i behandlingsløpet. Undersøkelser viser at involvering av pårørende reduserer faren 
for tilbakefall, bedrer sosial fungering og gir økt opplevelse av mestring og tilfredshet både 
hos bruker og pårørende(Prop. 15 S , 2016-2020).Erfaringskonsulenten påpeker at mange 
mangler de trygge, nære relasjonene til andre, og hun har tro på å engasjere nettverk og 
familie for at brukere skal klare å bygge opp relasjoner til andre. 
En av nøkkelfaktorene i prosessen for å føre tidligere rusmisbrukere tilbake til et 
velfungerende liv, er å bygge stabile sosiale nettverk. Noen av tingene det er viktig å trene på 
er å få kunnskap og forståelse av formelle og uformelle koder i sosialt samvær, delta på 
aktiviteter som fremmer trygghet og selvstendighet og å jobbe aktivt for å opparbeide 
bekjentskaper som kan være et utgangspunkt for å bygge et eget nettverk (NorgesRødeKors, 
2011). 
Alle informantene er klare på at det å komme seg ut i meningsfylt jobbtilbud/aktivitet er helt 
nødvendig for å ha en sjanse til å klare seg i en etterverns fase. I en forskningsrapport fra 
2012, gjort på vegne av Kirkens Bymisjon i Drammen, har verdien av meningsfylt aktivitet 
for mennesker med rusproblematikk blitt forsket på. Også hvilken betydning en slik aktivitet 
kan ha for å bygge nødvendig selvfølelse og respekt for å kunne klare å leve et rusfritt liv. 
Problemstillingen denne forskningsrapporten ser på er: I hvilken grad gir de overnevnte 
aktivitetene et helhetlig og sammenhengende tilbud til målgruppen? 
Blant funnene forskerne kom fram til, var at mange av de tidligere brukerne forbinder Nyby’n 
aktivitetskafé som en god prosess for å skape et nytt sosialt nettverk, her får de være sammen 
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med andre som var rusfrie, de får meningsfulle ting å gjøre og muligheten til å lære seg sakte 
men sikkert avklare å håndtere forhold som var viktige for å leve et mer vanlig hverdagsliv. 
Nåværende brukere trakk fram at aktivitetene gav dem selvtillit og styrket den enkeltes tro på 
egne muligheter, bidro til å avklare målsettinger om rus og ruskontroll, samt økt sosial 
inkludering og opplevelse av fellesskap (Biong, Ness, & Karlsson, 2012).  
Konklusjonen av rapporten er som følger: 
Tilbudet synes å være i tråd med viktige prinsipper for helsefremmende arbeid, særlig 
dem om å skape støttende miljøer og å utvikle individuelle ferdigheter. Tilbudet 
imøtekommer dessuten viktige forhold knyttet til statlige føringer for rusfeltet på lokalt 
nivå. Dette dreier seg om å bygge tjenestene rundt enkeltmenneskers behov for hjelp, å 
bidra til mestring og økt funksjonsevne, å oppleve sosialt fellesskap og støtte, .å bedre 
levevilkår og bosituasjon og ha mer aktiv og meningsfylt hverdag. Både den 
oppgavebaserte tilnærmingen og bruken av ansatte med egenerfaring vurderes som 
viktige virkemidler for å nå både interne og eksterne mål. (Biong, Ness, & Karlsson 
2012).   
Informantene legger trykk på viktigheten av aktivitetstilbud for å dekke behovet for en 
meningsfylt hverdag og følelsen av mestring og styrke troen på sin egenverd. Arbeid og 
aktivitet bidrar til å skape struktur i hverdagen, øke selvrespekten og minske faren for 
depresjon. Arbeid gir mulighet for sosial deltakelse, mestringsfølelse og det å føle seg til nytte 
(Helsedirektoratet, 2011). Det å være i arbeid eller aktivitet er viktig for å være en del av 
samfunnet, man utvikles som menneske, bidrar i samfunnet og får utfordringer og erfare at det 
man har en verdi (Ness, et al., 2013). 
Kommunen har et lavterskel aktivitetstilbud. En utfordring med dette tilbudet er at de fleste 
brukerne er i aktiv rus, derfor kan det være vanskelig og kanskje direkte nedbrytende for 
brukere i etterverns fase å benytte seg av dette. Kommunen har et ansvar for å legge til rette 
for å skape attraktive rusfrie møtesteder, og slike tilbud kan ha stor betydning for å forbli 
rusfri(Boing & Ytrehus, 2012). I helse og omsorgstjenesteloven kapittel § 3-3 tredje ledd jf. § 
3-1 andre ledd står det nedfelt at kommunen skal arbeide for at det blir iverksatt velferd- og 
aktivitetstilbud til personer i utsatte grupper. Herunder personer med psykiske helseproblemer 
og/eller rusmiddelproblemer. For å sikre et godt lavterskeltilbud er det behov for at 
kommunen skiller mellom rusfrie møteplasser og tilbud til personer som er i aktiv rus. 
Kommunen dekker ikke opp dette ansvaret, da de kun har det ene lavterskeltilbudet som 
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brukes av aktive rusmisbrukere. Behovene for et rusfritt lavterskel aktivitetstilbud blir ikke 
møtt, og kommunen fyller ikke sitt ansvar på dette punktet i helse- og 
omsorgstjenesteloven(Helsedirektoratet, 2014). Uten et aktuelt aktivitetstilbud kan 
muligheten for sosial deltakelse, mestringsfølelse og det å føle seg til nytte være 
fraværende(Helsedirektoratet, 2011).Mange mennesker med rusproblemer opplever sosial 
ekskludering og å bli plassert på sidelinjen i samfunnet, og de føler seg ensomme(Ness, et al., 
2013).For å hindre sosial isolasjon er det viktig å ha fokus på tilretteleggelse av 
fritidsaktiviteter som involverer samhandling med andre. På dette feltet kan en støttekontakt 
bidra med å øke sosial samhandling(Lossius, 2011). 
I forhold til jobbaktivitet, kurs og arbeidstrening, er dette ofte et samarbeid med NAV. Lov 
om sosiale tjenester i NAV gir for eksempel brukere i yrkesaktiv alder som sliter med å 
komme seg ut i vanlig arbeid, tilbud gjennom et kvalifiseringsprogram; 
Programmet skal inneholde arbeidsrettede tiltak og arbeidssøking og kan inneholde 
andre tiltak som kan være med på å støtte opp under og forberede overgang til arbeid. 
Med andre tiltak menes opplæringstiltak, motivasjonstrening, mestringstrening og 
liknende. (Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen 
(sosialtjenesteloven), 2009). 
Erfaringskonsulenten i kommunen mener at det er for stort fokus på fysisk 
tilstedeværelseskrav uten at det tas hensyn til de psykososiale utfordringene i arbeidstrening. 
Mange av brukerne klarer ikke å møte kravene som følger av en organisert aktivitet. Fokuset 
er på oppmøte og tilstedeværelse og mange rusmisbrukere har vanskeligheter med å forholde 
seg til tidsperspektiver i tillegg til at de kognitive og sosiale funksjonene kan være 
svekket(Boing & Ytrehus, 2012). Hvis ikke tilbudene klarer å møte brukernes behov for 
tilrettelegging mister de den tiltenkte funksjonen tilbudet skal ha. Når brukerne ikke klarer å 
benytte seg av det aktuelle tilbudet de får tildelt, blir ikke tilbud et middel for å bidra til å 
bygge sosiale nettverk, skape annerkjennelse og mestringsfølelsen kan bli svært nedsatt. Det å 
føle seg mislykket involverer en følelse av utilstrekkelighet ovenfor resultater og arbeid, 
følelse av å være mindre suksessrik, begavet eller intelligent enn de man omgår. Dette bunner 
ofte i en underliggende lav selvfølelse (Liverød, 2011). I en studie av Astrid Rygnestad ved 
Psykologisk institutt i Oslo har hun sett på sammenhengen mellom selvfølelse og 
personlighetsfungering i et utvalg unge rusavhengige, og studien viser at selvfølelse er 
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assosiert med de adaptive domenene selvkontroll, identitetsintegrering, relasjonell fungering 
og ansvarlighet (Rygnestad, 2012). 
Alle som arbeider med rusmiddelavhengige må ha nok kompetanse til å forstå helheten i 
problematikken(Boing & Ytrehus, 2012). I arbeidet med mennesker må fagfolk treffe mange 
etiske overveielser. Det er fire etisk grunnprinsipper som er generelle føringer for moralsk 
praksis i helsetjenester. Man skal ha respekt for autonomi, der en skal respektere den enkeltes 
mulighet til å delta i beslutninger. Her vil bestemmelsen om samtykkekompetanse få 
betydning. Helsetjenester skalbalansere utbytte av behandlingsvalg opp mot risikoen og 
belastning som brukeren utsettes for. Man skal beskytte brukeren mot unødige belastninger, 
og den skal være mindre enn utbytte av behandling. Helsetjenesten skal forvalte og fordele 
muligheter, helsegoder, ressurser og kostnader bør være rettferdig og like tilfeller skal 
behandles likt(Boing & Ytrehus, 2012).  
Det understrekes i lov om kommunale helse- og omsorgstjenester at man skal ha fokus på 
autonomi og selvbestemmelse(Lov om kommunale helse og omsorgstjenester, 2011). For å 
bevare selvbestemmelsen kan etiske valg komme i konflikt med hverandre.Som fagfolk skal 
vi treffe valg som skaper gode resultater for brukerne, samtidig som vi ivaretar 
selvbestemmelsesretten. Det er ikke alltid brukernes valg og ønsker for behandling fører til 
det beste resultatet, men som fagfolk har vi en plikt å bevare brukerens autonomi og 
selvbestemmelse. Kommunen opplever oftestore utfordringer i behandling med brukere som 
ikke er motivert eller har urealistiske forventninger til hva som møter dem. Ruskonsulenten 
forteller at tilbudene ofte må endres etter en tid hjemme, da brukere opplever at behovene var 
annerledes enn de trodde når de var inne til behandling i spesialisthelsetjenesten. De største 
utfordringene er med brukere som ikke er klare for å motta hjelp. Enhetsleder forteller at de 
opplever at mange ønsker en innleggelse når de er på det dårligste, men når de har vært til 
behandling en stund så føler de seg bedre. Da blir mange lei, og de reiser hjem fra oppholder 
før behandlinger er ferdig. De brukerne klarer ikke kommunen å hjelpe! De bruker sin 
selvbestemmelse til å ikke motta hjelp, dermed kan ikke kommunen bryte inn så lenge det 
ikke finnes tvangsvedtak. Du bestemmer selv, ingen andre har rett til å bestemme for 
deg(Lossius, 2011, s. 202). 
I det norske velferdssystemet er det politisk og faglig enighet om at gode levekår og mulighet 
for å delta i samfunnet skal sikres alle mennesker, også mennesker med rusproblemer. 
Betydningen av yrkesdeltakelse er viktig, det er den enkeltfaktoren som betyr mest for 
muligheten for samfunnsdeltakelse og gode levekår. 
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2 Oppsummering 
 
I denne bacheloroppgaven har vi valgt å skrive om emnet rus, og vi har satt fokus på temaet 
kommunale etterverntilbud etter endt rusbehandling. Grunnen til valg av emne og tema er på 
bakgrunn av at alle har hatt et personlig kjennskap til mennesker som har slitt med 
rusproblematikk. Vi syns det er høyst relevant for vernepleieryrket, da det har et helhetlig 
menneskesyn og en helhetlig behandling med autonomi og selvbestemmelse i fokus. 
Vernepleieren skal sette mennesket i sentrum og kunne planlegge, organisere og gjennomføre 
tiltak i samarbeid med brukere og andre tjenesteytere.  
Problemstillingen vi har valgt å jobbe med er; Hvordan samsvarer kommunens ansvar for  
etterverntilbud og rusmisbrukerens behov etter behandling. Vi valgte denne 
problemstillingen på bakgrunn av vår forforståelse om at de kommunale tilbudene ikke 
dekker behovene til rusmisbrukere i en etterverns fase. I dette arbeidet har vi brukt en 
kvalitativ forskningsmetode og brukt intervju som metode for innsamling av data. Vi har valgt 
ut tre informanter fra samme etat i kommunen, men med forskjellig bakgrunn for å få belyst 
problemstillingen i ulike perspektiver. Funnene har vi analysert med temasentrert analytisk 
tilnærming, og vi har sammenlignet dataene i en matrise for å få en god oversikt og 
systematisk sammenlikningsgrunnlag over innsamlet data. Vi har innhentet primærdata og 
sekundærdata for å for å se på hvordan de kommunale tiltak i ettervern samsvarer med 
rusmisbrukerens behov etter behandling. Vi har drøftet primærdata og sekundærdata opp mot 
hverandre og vi har sett styrker og svakheter. Funnene vi har gjort i denne oppgaven viser 
hvordan systemene i kommunen etterstreber å møte kravene som loven pålegger dem 
samtidig som de prøver å møte brukernes behov. Vi finner det interessant at de tre 
informantene vi har valgt har ganske forskjellig innfallsvinkel, spesielt på spørsmålet om hva 
de mener er brukernes behov i ettervernfasen.  
3 Avslutning 
 
Kommunen legger opp tilbudene individuelt etter hver enkelt brukers behov og ønsker 
innenfor det kommunen har ressurser til. Kommunen foretar en kartlegging av behovene, og 
deretter setter de opp en behandlingsplan og en individuell plan dersom bruker ønsker det. 
Bruk av individuell plan legger til rette for et godt tverrfaglig samarbeid og 
brukermedvirkning skal være et overordnet prinsipp i utformingen av individuell plan. 
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Ruskonsulenten forteller at det er utfordringer i behandlingen av mennesker med flere 
problemområder. Brukere som har både tre og fire problemområder som for eksempel; 
psykiske lidelser, rusproblemer, kognitiv svikt og atferdsproblemer faller gjennom alt som er 
av stoler. Enhet for rus har kun kompetanse på rusproblemer. Vi opplever at enheten ikke 
bruker eller forstår individuell plan, da dette skal være et verktøy for å tilrettelegge for 
tverrfaglig samarbeid på tvers av ulike tjenester. Hun forteller også at enkelte nødvendige 
tjenester er vanskelig tilgjengelig for brukerne, da de er lagt opp som interkommunalt 
samarbeid. Det er lite bussforbindelse mellom kommunene, og de fleste har ikke tilgang til 
bil. Dette fører til at ruskonsulentene må kjøre brukerne flere mil, og det opptar 
personalressurser som burde vært forvaltet annerledes. Hun har et personlig ønske om at det 
utbedres et spesialisttilbud i kommunen som kan dekke opp behovet. Lov om kommunale 
helse- og omsorgstjenester gir kommunen ansvar for å tilby personer som oppholder seg i 
kommunen nødvendige helse og omsorgstjenester. 
Alle informantene forteller at kommunen har nok ressurser til å dekke rusomsorgen i 
kommunen, men på den annen side forteller alle om udekte behov og mangler som finnes. 
Ruskonsulenten forteller at kommunen han store mangler innenfor bolig. Boligmassen er for 
liten, og mange av boligene er ugunstig plassert da det ofte bor brukere i aktiv rus i samme 
nabolag. På den måten klarer ikke kommunen å verne brukerne i forhold til å utsettes for 
jevnlig påvirkning fra aktive rusmisbruker. I lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 
3-7 om boliger til vanskeligstilte plikter kommunen å bidra med hjelpe og vernetiltak for 
personer med særlig behov for dette. Dermed må kommunen dekke opp boligbehov på det 
private markedet, og da må ofte brukerne vise seg rusfrie i samfunnet en stund grunnet 
samfunnets visshet om brukerens forhistorie. Dette er en av utfordringene ved å rehabiliteres i 
en liten kommune. Dette medfører at det ikke står klar noe bolig når brukerne kommer ut fra 
en behandling i spesialisthelsetjenesten, og det kan skape vanskeligheter for å iverksette og 
lykkes med behandling og oppfølgingstjenester. Videre forteller alle informantene at det er 
behov for bemannet bolig i kommunen for å kunne tilby tett oppfølging, men kommunen har 
ikke hatt ressurser for å dekke etterspørselen.  
Alle informantene er enig om at det er viktig med arbeid eller aktivitetstilbud for å ha en 
sjanse til å klare seg i en ettervernfase. Kommunen har et lavterskeltilbud, men dette tilbudet 
er åpent for alle og har ikke noe krav om rusfrihet. Det resulterer i at det er flest aktive 
rusmisbrukere som bruker dette tilbudet. Kommunen har et ansvar som er hjemlet i lov om 
kommunale helse- og omsorgstjenester at kommunen skal iverksette velferds- og 
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aktivitetstilbud til personer i utsatte grupper. Herunder personer med psykiske helseproblemer 
og personer med rusmiddelproblemer. For at kommunen skal sikre et godt lavterskeltilbud er 
det behov for at de skiller mellom rusfrie møteplasser og tilbud til personer som er i aktiv rus. 
Kommunen har et mangel på lavterskeltilbud, og fyller dermed ikke sitt ansvar for dette 
punktet i helse og omsorgstjenesteloven. Dette kan føre til at personer som er i en 
ettervernfase ikke har noe tilbud å gå til, dermed står de i fare for å falle utenfor sosial 
deltakelse og faren for tilbakefall øker. Arbeid og aktivitetstilbud er gode arenaer for å skape 
sosiale nettverk, mestringsfølelse og det å føle seg til nytte.  
Kommunen har mange tilbud for rusmisbrukere som nylig kommer ut av behandling i 
spesialisthelsetjenesten. Kommunen har de tilbudene som er nedfelt i loven, men måten 
kommunen drifter tilbudene dekker ikke alle kravene som er nedfelt i lovene. 
4 Konklusjon: 
 
Kommunen følger ikke alle retningslinjene i lovene og det medfører at tilbudene ikke dekker 
alle behovene til rusmisbrukerne etter endt behandling i spesialisthelsetjenesten. Behovene 
kommunen ikke dekker er et trygt bosted, og behovet for rusfrie aktivitetstilbud. Et trygt 
bosted og rusfrie aktivitetstilbud er noen av de viktigste behovene rusmisbrukere trenger for å 
klare å stå i en ettervernfase. Uten disse tilbudene vil også muligheten for å dekke behovet for 
sosialt nettverk bli sterkt redusert. Dette kan medføre at brukerne er mer utsatt for tilbakefall.  
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5 Kilder 
 
Selvvalgt pensum er markert med tykk skrift og antall sider står på slutten av linjen. Vi har 
også markert to vitenskapelige artikler/rapporter som selvvalgt pensum. 
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 6.2 Vedlegg 2 
 
Spørsmål til intervju  
 
Tema: 
Kommunale ettervernstilbud 
 
Problemstilling: 
Hvordan samsvarer kommunens ansvar for etterverntilbud og rusmisbrukernes behov etter 
behandling. 
 
 
1. Hvilke ettervernstilbud har kommunen i en ettervernsfase? 
 
 
2. Hvordan samsvarer disse tilbudene med brukerens behov? 
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3. Hva mener du er det største behovet etter behandling? 
 
 
4. Hva mangler / burde vært bedre? 
 
 
5. Har kommunen de ressursene som trengs for å dekke behovene? Gi eksempler? 
 
 
 6.3 Vedlegg 3 
 
Bachelor i vernepleie, vitenskapelig høyskole for Siri Eitland, Anne Kristin Tveit og Tina 
Svindland 
I forbindelse med bachelor i vernepleie skal vi undersøke kommunale etterverntilbud etter 
rusbehandling. Vi skal forske på dette emnet ved kvalitative metoder gjennom intervjuer, i 
den forbindelse ønsker vi å intervjue ……………. For å innhente data. Vi forsikrer om at vi 
og veileder er underlagt taushetsplikt, og at all data behandles konfidensielt. Både 
intervjuobjekt og kommune blir anonymisert. 
Opplysninger som skal innhentes er:  
- Etterverntilbud i kommunen 
- Rusmisbrukeres behov 
- Kommunale ressurser 
- Eventuelle mangler i kommunen 
Data som blir innhentet gjennom intervju skal kun brukes i arbeid med bachelor oppgave, 
intervjuet blir tatt opp på bånd og senere transkribert ordrett. Båndopptak blir slettet når 
intervjuet er ferdig transkribert.    
Deltakelse til intervju er frivillig, og samtykke kan trekkes tilbake på et hvilket som helst 
tidspunkt uten at en må oppgi en grunn eller få noen konsekvenser. 
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